Sygn. akt IV U 290/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 wrze$nia 2016r.
Sad Okregowy w Siedlcach IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Jacek Witkowski

Protokolant st. sekr. sadowy Marta Zuk

po rozpoznaniu w dniu 21 wrzeénia 2016r. w Siedlcach na rozprawie
odwolania K. F.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 9 lutego 2015 r. (Nr (...)- (...))

w sprawie K. F.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 290/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 9.02.2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. odméwil wnioskodawczyni K. F. prawa
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy od dnia 1.02.2015 r., albowiem Komisja Lekarska ZUS nie stwierdzila u niej
niezdolno$ci do pracy. W zwigzku z tym nie zostal spelniony warunek okres§lony w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 1. poz. 1440 ze zm.) do
uzyskania prawa do renty.

Od decyzji tej odwolanie zlozyta K. F., ktéra wnosila o jej zmiane i przyznanie prawa do renty. Ubezpieczona
argumentowala, iz aktualny stan psychiczny nie pozwala jej na wykonywanie pracy.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnosil o jego oddalenie. ZUS wskazal, iz odwolanie nie wnosi do
sprawy zadnych nowych dowoddw, ktore uzasadnialby zmiane zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl co nastepuje:

Ubezpieczona K. F. (poprzednio M.), urodzona (...), byla uprawniona do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do
pracy poczawszy od 22.10.2007 r. do 31.01.2015 r. (bezsporne, akta ZUS).



W dniu 3.12.2014 r. ubezpieczona zlozyta wniosek do pozwanego Oddzialu ZUS o przyznanie prawa do tego
Swiadczenia na dalszy okres. W toku postepowania orzeczniczego Komisja Lekarska ZUS, w dniu 3.02.2015 r.,
rozpoznala u K. F. nastepujace schorzenia: upos$ledzenie umyslowe w stopniu lekkim, przebyte zaburzenia lekowe oraz
nadciénienie tetnicze dobrze kontrolowane. Wystepujaca u ubezpieczonej dysfunkcja ukladu psychosomatycznego
wedlug Komisji Lekarskiej ZUS narusza sprawno$¢ organizmu w stopniu niewielkim. Dlatego tez schorzenia te nie
powoduja niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej (k. 13 — 14 a. 1.). Orzeczenie to stalo sie podstawa do wydania w dniu
9.02.2015 r. zaskarzonej decyzji (k. 244 a. r.).

W toku postepowania odwolawczego Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii trzech zespoldow bieglych skladajacych
sie z psychiatry oraz psychologa.

Biegli psychiatra J. U. oraz psycholog M. K. rozpoznali u ubezpieczonej upo$ledzenie umyslowe w stopniu
lekkim, organiczne zaburzenia depresyjne i lekowe oraz naduzywanie lekdéw z grupy benzodiazepin. Wskazali, iz u
badanej wystepuja zmiany w o$rodkowym ukladzie nerwowym. K. F. ma trudnosci do przezywania funkcjonowania
emocjonalno-spolecznego, przejawia tendencje do przezywania obnizonego nastroju, somatyzacji, oslabienia
dzialania mechanizméw obronnych, trudnosci z kontrola wlasnych emocji. W relacjach jest nieSmiata, nieufna,
ostrozna oraz wycofana. Ujawnia sklonno$¢ do wyolbrzymiania swoich trudnos$ci. Biegli podali, iz wystepujace u
ubezpieczonej organiczne zaburzenia depresyjne i lekowe przebiegaja lagodnie, poniewaz wymieniona od wielu
lat leczy sie ambulatoryjnie i nie wymagala do tej pory czestych hospitalizacji. K. F. wymaga nadal kuracji w
PZP, jednakze z przyczyn psychiatrycznych nie jest niezdolna do pracy zawodowej. Rozpoznane u ubezpieczonej
nawykowe zwichniecia Zuchwy nie maja podloza psychicznego, ale zwigzane sg z obecno$cia niezdiagnozowanej do
tej pory dysfunkcji narzadu zucia oraz naduzywaniem, tj. przyjmowaniem bez kontroli lekarskiej farmaceutykéw
zwiotczajacych aparat mie$niowy- benzodiazepinu (opinia gléwna wraz z opinia uzupelniajaca k. 11-11vik. 24).

Biegli psychiatra M. A. i psycholog N. B. rozpoznali u K. F. upo$ledzenie umyslowe w stopniu lekkim oraz
organiczne zaburzenia depresyjno-lekowe. Schorzenia te powoduja, iz ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do
pracy, ktéra trwa od 22.10.2007 r. do 31.03.2019 r. Uzasadniajac to stanowisko, biegli wskazali, ze w czasie leczenia
wymienionej w latach 2005-2007 zaobserwowano u niej zaburzenia lekowe z napadami paniki i epizody depresyjne
0 co najmniej umiarkowanym nasileniu. Pomimo leczenia psychiatrycznego, u K. F. nadal wystepuja, co wynika z
historii choroby z PZP w W., objawy lekowe o nasileniu odpowiadajacym epizodom depresyjnym umiarkowanym, o
czym $wiadcza zapisy historii choroby z PZP w W.. U ubezpieczonej wystepuja symptomy uszkodzenia oSrodkowego
uktadu nerwowego. Nawykowe zwichniecia stawdw zuchwowo-skroniowych majg zwiazek z organiczng patologia tych
stawdw, ale w stanach wzmozonej pobudliwoSci psychicznej czestotliwo$é tych zwichnieé¢ moze sie zwiekszac. Biegli ci
doszli do zgodnych z pierwszym opiniujacym zespolem bieglych wnioskéw co do rozpoznania schorzen wystepujacych
uubezpieczonej. Przeciwnie jednak uznali, iz organiczne zaburzenia depresyjno-lekowe nie majg charakteru wylacznie
lagodnego, gdyz z dokumentacji lekarskiej wynika, ze nasilenie tych objawow przybiera postaé epizodow depresyjnych
o umiarkowanym nasileniu (opinia k. 40-42).

Biegli psychiatra J. B. oraz psycholog M. M. rozpoznali u ubezpieczonej uposledzenie umystowe lekkiego stopnia
oraz zaburzenia depresyjno-lekowe. Biegli ci zgodzili sie z wnioskami, do ktérych doszli biegly psychiatra J. U. i
psycholog M. K. i uznali, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do podjecia pracy zawodowej. W uzasadnieniu opinii
biegli odniesli sie do tresci zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej i podali m. in., iz istotne, sytuacyjne
zaburzenia lekowe utrzymywaly sie u K. F. okolo roku, w okresie 12.05.-12.06. W nastepnym okresie byly to zaburzenia
depresyjno-lekowe o lagodnym przebiegu, przy czym ubezpieczona podawala lekarzowi, nieweryfikowane przez niego,
informacje o utrzymywaniu sie nawracajacych zwichnie¢ zuchwy, co byloby dyskomfortem. Podloze tych zaburzen
jest ewidentnie sytuacyjne po incydentach nawykowych zwichnie¢ zuchwy. W tym czasie nie doszlo do powstania
zmian w oun. Organika stwierdzana w badaniu psychologicznym jest typowa dla wiekszo$ci os6b z uposledzeniem
umystowym. Aktualne badanie psychologiczno-psychiatryczne nie ujawnilo u ubezpieczonej choroby psychicznej
ani cech depresyjnego obnizenia nastroju czy lekow. K. F. przyjela postawe agrawacyjna, przekazywala bieglym



nieprawdziwe informacje dotyczace stanu swojego zdrowia. Zostala okreslona jako napinajaca sie psychicznie,
sklonna do dysforii i konfrontacji.

Ubezpieczona ukonczyla specjalng zasadnicza szkole zawodowa z zakresu dziewiarstwa (bezsporne). W latach
1998-1999 oraz 2000-2007 pracowala w szpitalu jako salowa (§wiadectwa pracy k. 11-15, 23 a. r., kwestionariusz
dotyczacy okreséw sktadkowych i nieskladkowych k. 5 a. r.).

Odwolanie ubezpieczonej nie zastuguje na uwzglednienie.

Stosownie do treéci art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Jak stanowi art. 12 ust. 1, 2 i 3 tej samej ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

W niniejszej sprawie w kwestii istnienia u K. F. niezdolno$ci do pracy wypowiedzieli sie psychiatra J. U. oraz
psycholog M. K., ktérzy w opinii gléwnej i uzupeliajgcej stwierdzili, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.
Z kolei drugi z opiniujacych zespoloéw bieglych tj. psychiatra M. A. i psycholog N. B. stwierdzili, ze ubezpieczona
jest cze$ciowo niezdolna do pracy od 22.10.2007 r. do 31.03.2019 r. Wobec okoliczno$ci, iz sporzadzone przez osoby
bedace specjalistami z zakresu schorzen dotykajgcych ubezpieczong opinie zawieraja sprzeczne wnioski, koniecznym
bylo dopuszczenie dowodu z trzeciej z opinii sporzadzonej przez bieglych psychiatre J. B. oraz psycholog M. M.. Ostatni
zespoOl bieglych doszedl do zbieznych wnioskdw jak psychiatra J. U. oraz psycholog M. K..

W ocenie Sadu, miarodajny dowdd aktualnego stanu zdrowia oraz jego wplywu na podjecie pracy przez ubezpieczona,
stanowia opinie bieglych psychiatry J. U. oraz psycholog M. K. jak rowniez psychiatry J. B. oraz psycholog M.
M.. Biegli ci zgodnie wskazali, iz zdiagnozowane organiczne zaburzenia depresyjne i lekowe obecnie przebiegaja
lagodnie oraz kategorycznie stwierdzili, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Biegli przekonujaco dla Sadu
uzasadnili swoje stanowisko, odnoszgc sie do treSci dokumentacji medycznej oraz wynikow przeprowadzanego
badania psychologicznego. Biegli J. B. i M. M. jednoznacznie wskazaly, ze aktualne badanie psychologiczno-
psychiatryczne nie ujawnilo u ubezpieczonej choroby psychicznej ani cech depresyjnego obnizenia nastroju czy lekow.
Podkresli¢ nalezy, iz ostatni zespét bieglych opiniujacych w tej sprawie wnikliwie przeanalizowal zgromadzona w
sprawie dokumentacje medyczna, w tym takze historie choroby zapisana w PZP w W. (k. 73-75), co znajduje swoje
odzwierciedlenie w tresci sporzadzonej opinii. Jednocze$nie, zgloszone przez ubezpieczong zastrzezenia do trzeciej
opinii (k. 90-91), stanowig jedynie polemike ze stwierdzeniami bieglych i nie podwazaja merytorycznej warto$ci opinii.

W tej sytuacji nie byla dla Sadu przekonujaca dokonana przez bieglych M. A. oraz N. B. odmienna ocena stanu
zdrowia ubezpieczonej oraz jej wplyw na zdolno$¢ do wykonywania pracy. Nie zasluguje zatem na wiare ustalenie,
iz wystepujace u K. F. organiczne zaburzenia depresyjno-lekowe nie majg wylacznie lagodnego charakteru. Ponadto
biegli ci nie wykazali w sposob nalezyty, dlaczego, utrzymujgce sie, w ich ocenie na wspomnianym wyzej poziomie,
organiczne zaburzenia depresyjno-lekowe mialby powodowaé niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy w wyuczonym
zawodzie dziewiarza lub wykonywanym zawodzie salowe;j.



Dlatego tez Sad podzielil wnioski plyngce z pierwszej oraz trzeciej opinii. Konsekwencja powyzszego bylto przyjecie
przez Sad, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z
FUS.

Z tych wzgledéw nie zostala spelniona przestanka wymieniona w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z
FUS warunkujaca przyznanie ubezpieczonej prawa do renty na dalszy okres.

Wobec powyzszego, Sad Okregowy, z mocy art. 477'4 § 1 kpc orzekl jak w sentencji wyroku.



